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por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. El objeto de la presente ley es garantizar €l
gercicio pleno del Derecho ala Salud Mental ala poblacion colom-
biana, priorizando alos nifios, las nifias y adolescentes, mediante la
promociéndelasaludy laprevenciondel trastornomental, laAtencion
Integral elntegradaen Salud Mental en el ambito del SistemaGenera
de Seguridad Socia en Salud, de conformidad con lo preceptuado
en el articulo 49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la
Atencidn Primaria en Salud.

Deigual forma se establecen los criterios de politica paralarefor-
mulacion, implementaciény eval uaci dndelaPoliticaPublicaNacional
de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial y
poblacional por etapadel ciclo vital.

Articulo 2°. Ambito de Aplicacion. La presente ley es aplicable al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, especificamente al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, Superintendencia Nacional
de Salud, Comision de Regulacion en Salud o la entidad que haga
sus veces, las empresas administradores de planes de Beneficios las
InstitucionesPrestadorasde Serviciosde Salud, lasEmpresas Sociales
del Estado.

Las Autoridades Nacionales, Departamentales, Distritales y Mu-
nicipales de Salud, los cuales se adecuaran en |o pertinente para dar
cumplimiento alo ordenado en laley.

Articulo 3°. Salud Mental. La salud mental se define como un
estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a través del com-
portamiento y lainteraccién de maneratal que permite alos sujetos
individual esy colectivosdesplegar susrecursosemocional es, cogniti-
vosy mentales paratransitar por lavidacotidiana, paratrabajar, para
establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad.

LaSalud Mental esdeinterésy prioridad nacional paralaRepublica
de Colombia, esun derecho fundamental, estemaprioritario de salud
publica, es un bien de interés publico y es componente esencial del
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de colom-
bianosy colombianas.

Articulo 4°. Garantia en salud mental. El Estado a través del
Sistema Genera de Seguridad Social en Salud garantizard a la po-
blacién colombiana, priorizando alos nifios, las nifiasy adolescentes,
la promocion de la salud mental y prevencion del trastorno mental,
atencion integral e integrada que incluya diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud para todos los trastornos mentales.

El Ministerio de Justiciay del Derecho, € Instituto Nacional Pe-
nitenciario y Carcelario y las entidades prestadoras del servicio de
salud contratadas para atender a los reclusos, adoptarén programas
de atencion paralos enfermos mental es privados de libertad y garan-
tizar los derechos a los que se refiere el articulo sexto de esta ley; asi
mismo podran concentrar dicha poblacion para su debida atencion.
L osenfermos mental es no podran ser aislados en las cel das de castigo
mientras dure su tratamiento.

Articulo 5°. Definiciones. Parala aplicacion de la presente ley se
tendran en cuenta las siguientes definiciones:

1. Promocion delasalud mental. Lapromocién delasalud mental
es una estrategia intersectorial y un conjunto de procesos orientados
hacia latransformacién de |os determinantes de la Salud Mental que
afectan lacalidad de vida, en procura de la satisfaccion de las necesi-
dadesy |os medios paramantener lasalud, mejorarlay eercer control
delamismaen los nivelesindividual y colectivo teniendo en cuenta
el marco cultural colombiano.

2. Prevencion Primaria del trastorno mental. La Prevencion
del trastorno mental hace referencia a las intervenciones tendientes
aimpactar |os factores de riesgo, relacionados con la ocurrencia de
trastornos mentales, enfatizando en €l reconocimiento temprano de
factores protectores y de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a
losindividuos, familiasy colectivos.

LA IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

Informa que como lo dispone el Decreto nimero 53 de ene-
ro 13 de 2012, articulo 3°, del Departamento Nacional de
Planeacion, a partir del 1° de junio de 2012 los contratos
estatales no requieren publicacién ante la desaparicion del
Diario Unico de Contratacion Publica.
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3. Atencion integral e integrada en salud mental. La atencién
integral en salud mental es la concurrencia del talento humano y los
recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a las nece-
sidades de salud mental de la poblacion, incluyendo la promocion,
prevencion secundaria y terciaria, diagndstico precoz, tratamiento,
rehabilitacion en salud e inclusion social.

Laatencionintegradahacereferenciaalaconjunciondel osdistintos
nivelesde complgjidad, complementariedad y continuidad en laaten-
cion en salud mental, seglin las necesidades de salud de las personas.

4. Atencion integral e integrada en salud mental. La atencién
integral en salud mental esla concurrencia del talento humano y los
recursos suficientes y pertinentes en salud para responder a las nece-
sidades de salud mental de la poblacién, incluyendo la promocion,
prevencién, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud
einclusion social.

Laatencionintegradahacereferenciaalaconjunciondelosdistintos
niveles de complejidad, complementariedad y continuidad en laaten-
cion en salud mental, seglin las necesidades de salud de |as personas.

5. Trastornomental. Paralosefectosdelapresenteley seentiende
trastorno mental como una alteracion de los procesos cognitivos y
afectivosdel desenvolvimiento considerado como normal conrespec-
to al grupo socia de referencia del cua proviene el individuo. Esta
alteracion se manifiesta en trastornos del razonamiento, del compor-
tamiento, de lafacultad de reconocer lareaidad y de adaptarse alas
condiciones de lavida.

6. Discapacidad mental. Se presenta en una persona que padece
limitaciones psiquicas o de comportamiento; que no le permiten en
multiples ocasiones comprender el alcance de sus actos, presenta difi-
cultad paraejecutar acciones o tareas, y paraparticipar en situaciones
vitales. La discapacidad mental de un individuo, puede presentarse
de manera transitoria o permanente, la cual es definida bajo criterios
clinicos del equipo médico tratante.

7. Problema psicosocial. Un problema psicosocial o ambiental
puede serun acontecimiento vital negativo, unadificultad o deficiencia
ambiental, una situacion de estrés familiar o interpersonal, una insufi-
cienciaen €l apoyo socia 0 10s recursos personales, u otro problema
relacionado con el contexto en que se han desarrollado alteraciones
experimentadas por una persona.

8. Rehabilitacion psicosocial. Es un proceso que facilitalaopor-
tunidad aindividuos —que estan deteriorados, discapacitados o afec-
tados por el handicap —o desventaja— de un trastorno mental— para
alcanzar el maximo nivel de funcionamiento independiente en la
comunidad. Implicaalavez lamejoriade lacompetenciaindividual
y laintroduccion de cambios en el entorno paralograr unavidadela
mejor calidad posible para la gente que ha experimentado un trastor-
no psiquico, o que padece un deterioro de su capacidad mental que

produce cierto nivel de discapacidad. La Rehabilitacion Psicosocial
apuntaaproporcionar el nivel éptimodefuncionamientodeindividuos
y sociedades, y la minimizacién de discapacidades, dishabilidades y
handicap, potenciando las elecciones individuales sobre como vivir
satisfactoriamente en la comunidad.
TiTULOII
DERECHOS DE LAS PERSONAS
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

Articulo 6°. Derechos de las personas. Ademéas de los Derechos
consignados en la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica
Mundial, la Convencion sobrelos Derechos de las Personas con Dis-
capacidady otrosinstrumentosinternacional es, Constitucion Politica,
y laLey General de Seguridad Socia en Salud son derechos de las
personas en el ambito de la Salud Mental:

1. Derecho a recibir atencion integral e integrada y humanizada
por el equipo humano y los servicios especializados en salud mental.

2. Derecho arecibir informacion clara, oportuna, veraz y completa
delascircunstanciasrel acionadas con su estado de salud, diagndstico,
tratamiento y pronéstico, incluyendo el propdsito, método, duracién
probable y beneficios que se esperan, asi como sus riesgos y las se-
cuelas, de los hechos o situaciones causantes de su deterioro y de las
circunstancias relacionadas con su seguridad social .

3. Derecho arecibir la atencion especializada e interdisciplinaria
y los tratamientos con la mejor evidencia cientifica de acuerdo con
los avances cientificos en salud mental.

4. Derecho a que las intervenciones sean las menos restrictivas de
las libertades individuales de acuerdo alaley vigente.

5. Derecho atener un proceso psicoterapéutico, con lostiemposy
sesionesnecesariasparaasegurar untrato digno paraobtener resultados
en términos de cambio, bienestar y calidad de vida.

6. Derecho arecibir psicoeducacion a nivel individual y familiar
sobre su trastorno mental y las formas de autocuidado.

7. Derecho arecibir incapacidad laboral, en los términos y condi-
cionesdispuestas por €l profesional de lasalud tratante, garantizando
larecuperacion en lasalud de la persona.

8. Derecho a gjercer sus derechos civilesy en caso de incapacidad
que su incapacidad para g ercer estos derechos sea determinada por
un juez de conformidad con laLey 1306 de 2009 y demas | egislacion
vigente.

9. Derecho ano ser discriminado o estigmatizado, por su condicién
de persona sujeto de atencion en salud mental.

10. Derecho a recibir o rechazar ayuda espiritua o religiosa de
acuerdo con sus creencias.

11. Derecho aacceder y mantener el vinculo con €l sistemaeduca-
tivo y el empleo, y no ser excluido por causa de su trastorno mental.

12. Derecho arecibir el medicamento que requiera siempre con
fines terapéuticos o diagnosticos.

13. Derecho a exigir que sea tenido en cuenta el consentimiento
informado pararecibir el tratamiento.

14. Derecho a no ser sometido a ensayos clinicos ni tratamientos
experimentales sin su consentimiento informado.

15. Derecho a la confidencialidad de la informacion relacionada
con su proceso de atencidn y respetar laintimidad de otros pacientes.

16. Derecho al Reintegro a su familiay comunidad.

Este catélogo de derechos deberd publicarse en un lugar visibley
accesible de las I nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
brindan atencion en salud mental en el territorio nacional. Y ademés
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debera gjustarse alos términos sefial ados por la Corte Constitucional
en la Sentencia T-760 de 2008 y demés jurisprudencia concordante.

TITULO 1N
PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Articulo 7°. Dela promocion dela Salud Mental y Prevencion del
Trastorno Mental. El Ministerio de Salud y Proteccién Socia o la
entidad que haga sus veces, establ ecera|as acciones en promocion en
salud mental y prevencion del trastorno mental, que deban incluirse
en los planes decenales y nacionales para la salud publica, planes
territoriales y planes de intervenciones colectivas, garantizando el
acceso atodoslos ciudadanosy las ciudadanas, dichas acciones serén
de obligatoria implementacion por parte de los entes territoriales,
Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Servi-
cios de Salud, Administradoras de Riesgos Profesionales, Empresas
Sociaes del Estado y tendrén seguimiento y evaluacion a través de
indicadores en su implementacion.

Asi mismo, el Ministerio tendralaresponsabilidad de promover y
concertar conlosdemassectoresaquellaspaliticas, planes, programas
y proyectos necesarios para garantizar la satisfaccion delos derechos
fundamentalesy el desarrolloy uso de las capacidades mentales para
todos | os ciudadanos.

El Departamento para la Prosperidad Social con la asesoria del
Ministerio de Salud tendré la responsabilidad en la poblacidn sujeto
de atencion, de promover y prevenir las ocurrencias del trastorno
mental mediante intervenciones tendientes aimpactar los factores de
riesgo relacionados con la ocurrencia de |os mismos, enfatizando en
el reconocimiento temprano de factores protectoresy de riesgo.

El Departamento de la Prosperidad Social con la asesoria del
Ministerio de Salud constituirdy participara en asocio con personas
de derecho publico o privado, asociaciones, fundaciones o entidades
gue apoyen 0 promuevan programas para la atencién, tratamiento,
promocién 'y prevencion de las enfermedades en salud mental.

La Superintendencia Nacional de Salud gjercera las acciones de
inspeccion, vigilanciay control respecto delo ordenado en el presente
articulo.

Articulo 8°. Accionesde Promocion. El Ministerio de Saludy Pro-
teccion Social dirigira las acciones de promocion en salud mental a
afectar positivamente los determinantes de la salud mental e involucran:
inclusion social, eliminacion del estigmay la discriminacion, buen
trato y prevencion de las violencias, |as précticas de hostigamiento,
acoso 0 matoneo escolar, prevencion del suicidio prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, participacion socia y seguridad
econdmicay alimentaria, entre otras.

Estas acciones incluyen todas las etapas del ciclo vital en los
distintos ambitos de la vida cotidiana, priorizando nifios, nifias y
adolescentes y personas mayores; y estaran articuladas a las politicas
publicas vigentes.

El Ministerio de Educacion Naciona en articulacion con el Mi-
nisterio de Salud y Proteccién Social, disefiaran acciones intersecto-
riales para que a través de los proyectos pedagdgicos, fomenten en
los estudiantes competencias para su desempefio como ciudadanos
respetuosos de si mismos, de los demésy de lo publico, que gerzan
los derechos humanos y fomenten la convivencia escolar haciendo
énfasis en la promocién de la Salud Mental.

Las acciones consignadas en este articulo tendran seguimiento y
evaluacion de impacto que permita planes de accion para el mejora-
miento continuo asi como la gestion del conocimiento, investigacion
einnovacion.

Articulo 9°. Promocién de la Salud Mental y Prevencion del Tras-
torno Mental en el Ambito Laboral. Las Administradoras de Riesgos
Laborales dentro de las actividades de promocion y prevencion en
salud deberdn generar estrategias, programas, acciones 0 Servicios
de promocion de la salud mental y prevencién del trastorno mental,
y deberan garantizar que sus empresas afiliadas incluyan dentro de
su sistema de gestion de seguridad y salud en €l trabajo, €l monito-
reo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en
el trabajo para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los
trabajadores.

El Ministerio de Trabajo y €l Ministerio de Salud determinaran 'y
actualizaran los lineamientos técnicos para el disefio, formulacion e
implementacién de estrategias, programas, acciones o0 servicios de
promocion de lasalud mental y laprevencion del trastorno mental en
el ambito laboral en un término no mayor aseis (6) meses, apartir de
lapromulgacion de la presente ley.

El Ministerio de Trabgjo y el Ministerio de Salud evaluaran y
agjustarén periodicamente este lineamiento técnico para enfrentar |os
riesgos laborales en salud mental.

Deacuerdo conloestablecidoenlal ey 1562 de2012 el Ministerio
de Trabajo gerceralas funciones de inspeccion, vigilanciay control
de las acciones de promocion y prevencién ordenadas en el presente
articulo.

TiTULO IV
ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
EN SALUD MENTAL
CAPITULOI

Articulo 10. Responsabilidad en la atencion integral e integrada
en Salud Mental. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, adoptara
en el marco de laAtencién Primariaen Salud el modelo de atencién
integral eintegrada, los protocolosde atenciény lasguiasde atencion
integral ensalud mental conlaparticipacién ciudadanadel ospacientes,
susfamiliasy cuidadoresy demés actores relevantes de conformidad
con la politica nacional de participacion social vigente.

Dichos protocolos y guias incluirén progresivamente todos los
problemas y trastornos asi como los procesos y procedi mientos para
su implementacion. Estos protocolosy guias deberan aj ustarse perio-
dicamente cada cinco afnos.

Igualmente, asignara prioridad al disefio y jecucion de programas
y acciones complementarios de atencidn y proteccion alas personas
con trastornos mentales severos y a sus familias.

Articulo 11. Acciones complementarias parala atencién integral.
Laatencion integral en salud mental incluiré acciones complementa-
rias al tratamiento tales como la integracion familiar, social, laboral
y educativa.

Paratal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, garanti-
zaralaincorporacion del enfogque promocional delaCalidad de Vida
y la accion transectorial e intersectorial necesaria como elementos
fundamentales en el disefio, implementacion y evaluacion de las
acciones complementarias para la atencion integral en salud mental.

CAPITULOII
Red integral de prestacion de servicios De salud mental

Articulo 12. Red integral de prestacion de serviciosen Salud Men-
tal. Los Entes Territoriales, las Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios deberan disponer de una red integral de prestacion de
servicios de salud mental publicay privada, como parte de lared de
servicios generales de salud.
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Esta red prestara sus servicios en e marco de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud con un modelo de atencion integral que
incluyalaprestacion de servicios en todos | os nivel es de compl gjidad
quegaranticecalidady calidez enlaatencién deunamaneraoportuna,
suficiente, continua, pertinente y de facil accesibilidad a servicios de
promoci n, prevencion, detecciontemprana, diagndstico, intervencion,
tratamiento y rehabilitacion en salud mental.

Estared estaraarti culaday coordinadabajo unsistemadereferencia
y contrarreferencia que garantice el retorno efectivo de los casos a
primer nivel de atencidn.

Los entes territoriales, las empresas administradoras de planes de
beneficios, las administradoras de riesgos laborales, podran asociarse
paraprestar estos servicios, siempre que garanticen calidad, oportuni-
dad, complementariedady continuidad enlaprestaciondelosservicios
de salud mental alas personas de cada territorio.

Articulo13. Modalidadesy serviciosdeatencionintegral eintegrada
en salud mental. Lared integral de prestacién de servicios en salud
mental debeincluir lassiguientesmodalidadesy servicios, integradas
alos servicios generales de salud de las I nstituciones Prestadoras de
Servicios de Salud:

1. Atencion Ambulatoria

2. Atencién Domiciliaria

3. Atencién Prehospitalaria.

4. Centro de Atencion en Drogadiccion y Servicios de Farmaco-
dependencia

5. Centro de Salud Mental Comunitario.

6. Grupos de Apoyo de Pacientes y Familias.

7. Hospital de Dia paraAdultos.

8. Hospital de Dia para Nifias, Nifios y Adolescentes.

9. Rehabilitacion Basada en Comunidad.

10. Unidades de Salud Mental.

11. Urgenciade Psiquiatria.

Parégrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco
del Sistema obligatorio de garantia de calidad de atencién en salud
establ eceran nuevas modalidadesy servicios paralaatenciénintegral
eintegradaen Salud Mental bajo |os principiosde progresividad y no
regresividad y mejoramiento continuo de lared.

Articulo 14. Prestadores de servicios. Las Empresas Administra-
doras de Planes de Beneficios, las Empresas Sociales del Estado y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas
deberan garantizar y prestar sus servicios de conformidad con las
politicas, planes, programas, modelo de atencién, guias, protocolos
y modalidades de atencion definidas por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, so penadeincurrir en las sanciones contempladas
en lalegislacion vigente.

Para este efecto el Ministerio debera formular, implementar, eva-
luar y gjustar tales instrumentos de acuerdo con lo establecido en la
presente ley y demés disposiciones legal es complementarias.

Articulo 15. Puertadeentradaalared. El primer nivel deatencion
es la puerta de entrada a sistema, €l cual debe garantizar el acceso
equitativo a servicios esenciales para la poblacion, proveer cuidado
integral buscando resolver lamayoriade las necesidadesy demandas
de salud de lapoblacién alo largo del tiempo y durante todo €l ciclo
vital, ademés de integrar los cuidados individuales, colectivosy los
programas focalizados en riesgos especificos a la salud mental.

Lasaccionesen este nivel tienen entradas desde multi ples ambitos
e instancias a nivel local tales como los hogares, las escuelas, los
lugares de trabajo, la comunidad.

Articulo 16. Estandarizacion de procesos y procedimientos. Los
entes territoriales deberan definir y estandarizar los mecanismos,
procesosy procedimientosadministrativosy asistencialesprioritarios
para acceder alos servicios de lared de salud mental.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social debera expedir los
lineamientos para tal efecto, en un término no mayor a catorce (14)
meses a partir de la entrada en vigencia de la presente |ey.

Articulo 17. Mecanismos de seguimiento y evaluacion. Los entes
territorial es deberan establ ecer |0s mecani smos, espacios, instrumen-
tos e indicadores de seguimiento y monitoreo del funcionamiento de
la red de servicios en salud mental, a fin de garantizar su desarrollo
eficiente y ajuste oportuno. Estos mecanismos deben contar con la
participacion de la ciudadaniay espacios de rendicion de cuentas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, debera expedir los
lineamientos para tal efecto, en un término no mayor a catorce (14)
meses a partir de la promulgacion de la presente ley.

Articulo 18. Equipo Interdisciplinario. LasInstitucionesPresta-
doras de Servicios de Salud en Salud Mental publicasy privadas,
deberandisponer de un equipointerdisciplinarioidoneo, pertinente
y suficiente para la satisfaccion de las necesidades de las personas
enlosserviciosdepromociéndelasaludy prevencion del trastorno
mental, deteccidn precoz, evaluacion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion en salud.

L osequi posinterdisciplinariosestaran conformadospor Psiquiatria,
Psicologia, Enfermeria, Trabajo Social, TerapiaOcupacional, Terapia
Psicosocial, Médico General, entre otros profesionales, atendiendo
el nivel de complegjidad y especializacion requerido en cada servicio
de conformidad con los esténdares que para tal efecto establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Este equipo I nterdisciplinario garantizarlaprevencion y atencion
integral eintegrada de conformidad con el modelo de atencidn, guias
y protocolos vigentes, a fin de garantizar el respeto de la dignidad y
los Derechos Humanos de | as personas, familiasy colectivos sujetas
de atencion asegurando laintegralidad y los estdndares de calidad.

Articulo 19. Capacitacion y formacion de los equipos basicos en
salud. De conformidad con €l articulo 15 delaLey 1438 de 2011, €l
Ministerio de Salud y Proteccién Social y los entes territoriales ga-
rantizaran lacapacitacion y formacidn en salud mental delos equipos
basicos en salud, asi como su actualizacion permanente.

El Ministerio de Salud y Proteccion Socia y los entesterritoriales
informaran anualmente el cumplimiento de lo previsto en este arti-
culo a Consegjo Nacional de Talento Humano en Salud, paralo de su
competencia.

Articulo 20. Mejoramiento continuo del talento humano. Los pres-
tadoresde serviciosde salud plblicosy privadosdeberan garantizar la
actualizacion continuadel talento humano que atiende en serviciosde
salud mental en nuevos métodos, técnicasy tecnologias pertinentesy
aplicables en promocion de la salud mental, prevencion, tratamiento
y rehabilitacion psicosocial, sin perjuicio delaformade vinculacion
al prestador.

La Superintendencia Nacional de Salud vigilarael cumplimiento
de lo previsto en el presente articulo e informara lo actuado perio-
dicamente a Ministerio de Salud y Proteccion Socid, y a Consegjo
Nacional de Talento Humano en Salud paralo de su competencia.

Articulo 21. Proteccién especial al talento humano que trabaja
en Salud Mental. Las Administradoras de Riesgos Laborales, de
conformidad con el nivel de riesgo identificado, prestara la asesoria y
asistencia técnica paraimplementar programas, camparias, servicios
y acciones de educacion y prevencion, intervencién y control de los
factores de riesgos psicosocia alos trabajadores de la salud mental,
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cuya labor se relacione con la atencion directa en consulta externa o
hospitalaria, casos deviolenciafatal y no fatal y atencion psicosocial
en situaciones de urgencia, emergenciay desastres.

En todo caso las Administradoras de Riesgos Laborales deberan
garantizar que sus empresas afiliadas incluyan y cumplan con el de-
sarrollo del plan de trabajo anual dentro de su sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabagjo.

El Ministerio de Trabajo y €l Ministerio de Salud determinaran y
actualizaran los lineamientos técnicos para €l disefio, formulacion
e implementacion de estrategias, programas, acciones 0 Servicios
consignados en el presente articulo en un término no mayor aseis (6)
meses, a partir de la promulgacion de la presente ley.

Deacuerdo conloestablecidoenlal ey 1562 de2012 el Ministerio
de Trabajo gjerceralas funciones de inspeccidn, vigilanciay control
de las acciones ordenadas en €l presente articulo.

Articulo 22. Talento humano en atencidn Prehospitalaria. Lasper-
sonas que hagan parte del equipo de atencion prehospitalariaen Salud
Mental deberén acreditar titulo de Medicing, Psiquiatria, Psicologia,
Enfermeria o Atencién Prehospitalaria.

En todo caso, los prestadores de servicios de salud deberan garan-
tizar que el talento humano en atencion prehospitalaria cuente con
el entrenamiento y fortalecimiento continuo de competencias en €l
areade Salud Mental que les permita garantizar una atencion idénea,
oportunay efectiva con las capacidades paralaintervencion encrisis
y manejo del paciente con trastorno mental.

Este equipo debera estar en constante articulacion con el Centro
Regulador del ambito departamental, distrital y municipal segin
corresponda.

CAPITULOV

Atencion integral y preferente en salud mental para nifios,
nifiasy adolescentes

Articulo 23. Atencion integral y preferente en Salud Mental. De
conformidad con el Cadigo delalnfanciay laAdolescencia, Ley 1098
de2006y losarticulos 17,18, 19, 20y 21 delalLey 1438 de 2011, los
Nifios, las Nifias y los Adolescentes son sujetos de atencion integral
y preferente en salud mental.

Articulo 24. Integracién Escolar. El Estado, lafamiliay lacomu-
nidad deben propender por laintegracion escolar de los nifios, nifias
y adolescentes con trastorno mental .

LosMinisteriosde Educaciény delaProteccion Social olaentidad
que haga sus veces, deben unir esfuerzos, disefiando estrategias que
favorezcan laintegracion al aula regular y actuando sobre factores
que puedan estar incidiendo en el desempefio escolar de los nifios,
nifias y adolescentes con trastornos mentales.

Las Entidades Territoriales Certificadas en Educacion deben adap-
tar los mediosy condiciones de ensefianza, preparar alos educadores
seglin las necesidades individuales, contando con el apoyo de un
equipo interdisciplinario calificado en un centro de atencion en salud
cercano al centro educativo.

Articulo 25. Servicios de salud mental para nifios, nifias y ado-
lescentes. Los entes territoriaes, las empresas administradoras de
planes de beneficios deberan disponer de servicios integrales en salud
mental con modalidades especificas de atencion para nifos, nifias y
adolescentes garantizando la atencion oportuna, suficiente, continua,
pertinente y de facil accesibilidad alos servicios de promocion, pre-
vencion, deteccion temprana, diagnostico, intervencion, cuidado y
rehabilitacion psicosocial en salud mental en |os términos previstos
en lapresente ley y sus reglamentos.

TiTULOV
PLAN DE BENEFICIOS

Articulo 26. Plan de beneficios. LaComisién de Regulacionen Sa-
lud o laentidad que haga sus veces, deberaincluir en laactualizacion
de los planes de beneficios de todos los regimenes, la cobertura de la
salud mental en formaintegral incluyendo actividades, procedimien-
tos, intervenciones, insumos, dispositivos médicos, medicamentos y
tecnologias en salud para la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitaci 6n, que serequieran connecesidad paralaatencionintegral
e integrada en salud mental de conformidad con lo preceptuado en
laLey 1438 de 2011, la presente ley y demas normatividad vigente
y complementaria.

TITULO VI
PARTICIPACION SOCIAL

Articulo 27. Garantia de participacion. En el marco de la Consti-
tucion Palitica, laley y laPolitica Pdblica Nacional de Participacion
Socia €l Ministerio de Salud y Proteccion Social debera garantizar
la participacion real, efectivay vinculante de las personas, familias,
cuidadores, comunidades y sectores sociales para €l gercicio de la
ciudadania activa en la formulacion, implementacion evaluacion y
ajuste construccion del model o de atencion, guias, protocol os, planes
de beneficios, planes de salud publica, la politica piblica nacional de
Salud Mental y demés en el ambito de la salud mental.

Articulo 28. Asociaciones de personas con trastornos mentales,
susfamilias o cuidadores. Sin perjuicio del gercicio delalibertad de
asociacion establecida en la Constitucion Politica, |as asociaciones,
corporaciones o fundaciones de personas con trastornos mental es, sus
familias o cuidadores haran parte de las redes o grupos de apoyo para
lapromociéndelasalud mental y prevencion delaenfermedad mental
de conformidad con lo previsto en €l articulo 13 de la presente |ey.

El Ministerio de la Proteccion Social expedira los lineamientos
técnicos para el cumplimiento de lo ordenado en este articulo, en un
término no superior aocho (8) meses apartir delavigenciadelaley.

Articulo 29. Consgjo Nacional de Salud Mental. Lainstanciaespe-
cializadacreadaenel articulo10delal ey 1566 de2012 sedenominara
Consgjo Nacional de Salud Mental y ser4lainstanciaresponsable de
hacer el seguimientoy evaluacion alasérdenesconsignadasenlal ey
1566 de 2012 y la presente ley, Politica Nacional de Salud Mental,
Politica Nacional paralareduccion del consumo de sustancias estu-
pefacientes o psicotropicas y su impacto, Politica Pdblica Nacional
de Prevencion y Atencion ala adiccion de sustancias psicoactivas y
el Plan Decenal parala Salud publicaenlorelativo alasalud mental.

Este Consgjo tendra carécter consultivo bajo la coordinacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Socia através de la Direccion de
Salud Publica, la cua ejercera la secretaria técnica del mismoy lo
convocara minimo dos (2) veces al afio.

El Consejo es una instancia mixta integrada por:

1. El-laMinistro-ade Salud y Proteccién Social o € Viceministro
Delegado, quien lo presidira

2. El-la Defensor-a del Pueblo o su delegado.

3. El-la Director-a de Salud Publica, quien ejercera la secretaria
técnica de maneraindelegable.

4. Un (1) representante de cada uno de los siguientes colegios,
consej 0s0 asoci acionesprofesi onal es, Asoci acion ColombianadePsi-
quiatria, Colegio Colombiano de Psicdlogos, Asociacion Nacional de
Enfermeras, Consejo Nacional de Trabajo Social, Federacion Médica
Colombiana, Asociacion Colombiana de Profesionales en Atencion
Prehospitalaria, Emergencias y Desastres, Asociacion Colombiana
de Terapia Ocupacional.
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5. Dos (2) representantes de los prestadores de servicios de Salud:
Uno de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas; y uno
de la Asociacién Colombiana de Empresas Sociales del Estado y
Hospitales Publicos ACESI.

6. Dos (2) representantes de las asociaciones de pacientes, sus
familiares o cuidadores de patologias en Salud Mental.

7. Un (1) representante de las asociaciones de Facultades de las
Ciencias dela Salud.

8. Un (1) representante de las Facultades de las Ciencias Social es.
9.Un(1) representantedel asorgani zacionessocial esy comunitarias.

De conformidad con lo establecido en € articulo 10 de la Ley
1566 de 2012 las funciones de este consgjo serdn apoyadas por un
equipo funcional interdisciplinario, idoneo y suficiente de servidores
publicos de la planta del Ministerio expertos en la formulacion, pres-
tacion, auditoriay calidad de servicios en salud mental y reduccién
del consumo de sustancias psicoactivas.

L osrepresentantes de | as organi zaciones profesional es, de pacien-
tesy demas sefialados en este articulo serén elegidos por aquellas, y
su designacion sera oficialmente comunicada a la Secretaria Técnica
del mismo.

Parégrafo. En cadauno delosdepartamento del paisseconformara
el Consgjo Departamental de Salud Mental, liderado por la Secreta-
ria Departamental de Salud quien sera la encargada de conformar y
convocar dicho Consegjo la cual estara integrada por 10s respectivos
secretarios de Salud o quien haga sus veces en |os municipios que
integran el departamento y por los representantes de cada asociacion
enel departamento sefialados en el presente articulo segin la existencia
de tales asociaciones en el Departamento.

Estos Consegjos Departamental es rendirdn un informe anual en los
términos de este articulo a Ministerio de Salud.

Articulo 30. Funciones del Consgjo Nacional de Salud Mental.
Son funciones del Consejo:

1. Preparar y presentar a las instancias y entidades pertinentes
conceptosy recomendaciones producto del seguimientoy evaluacion
participativa y periodica alaimplementacion y cumplimiento de la
Ley 1566 de 2012, lapresenteley, PoliticaNacional de Salud Mental,
Politica Nacional paralareduccion del consumo de sustancias estu-
pefacientes o psicotrépicas y su impacto, Politica Publica Nacional
de Prevencidn y Atencion a la adiccion de sustancias psicoactivas,
el modelo de atencidn, guiasy protocolos en salud mental, Conpesy
el Plan decenal paralasalud publicaen lo relativo ala salud mental.

2. Revisar la gjecucion de los planes de accion nacional y depar-
tamental para el cumplimiento de las leyes e instrumentos indicados
en el numeral anterior.

3. Plantear acciones de articulacion intersectoria y transectorial
que impacten la prevencion y la atencién integral en salud mental.

4. Recomendar nuevos procesos administrativos y técnicos que
surjan producto de lainvestigacion, el monitoreo y evaluacion de las
leyes e instrumentos referidos en el numeral 1.

5. Rendir y divulgar anualmente un informe integral de gestion,
evaluacion, resultadosy cumplimiento delasleyes, paliticasy planes
seflalados en e numeral 1 ala Procuraduria General de la Nacién,
ContraloriaGeneral delaRepUblica, Defensoriadel Pueblo, Superin-
tendenciaNacional de Saludy Comisiones Séptimas Constitucionales
del Congreso de la Republica paralo de su competencia.

TITULOVII

CRITERIOS PARA UNA POLITICA PUBLICA
DE SALUD MENTAL

Articulo 31. Politica Publica Nacional de Salud Mental. El Minis-
terio de Salud y Proteccion Social tiene dieciséis (16) meses a partir

de la fecha de expedicion de la presente ley para ajustar y expedir
mediante acto administrativo la Politica Nacional de Salud Mental
acorde con los cambios normativos y el perfil epidemiologico actual
del pais.

Estapoliticadeberaser formuladaeimplementadabajo un enfoque
de derechos, intersectorial, corresponsable y equitativo, en articula-
cidn con las demés politicas publicas vigentes incluyendo entre otros
elementos: la atencion integral mediante la promocion de la salud
mental, la prevencion de los problemas en salud mental individuales
y colectivos, asi como los trastornos mental es mediante la deteccion,
laremision oportuna, el seguimiento, el tratamientointegral y lareha-
bilitacion psicosocial y continua en la comunidad con apoyo directo
delos entes de salud locales.

Estapoliticadeberdincluir un Plan Nacional de Salud Mental para
cadaquinquenio en correspondenciacon €l Plan Decenal paralaSalud
Publica. El primer plan correspondera alas acciones consignadas en
el primer Plan Decenal parala Salud Publica.

Articulo 32. Observatorio Nacional de Salud. Sin perjuicio de
lo preceptuado en los articulos 8° y 9° de la Ley 1438 de 2011, € |
Observatorio Nacional de Salud Organizar un &rea clave de trabajo
en Salud Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas y especifica-
mente en esta area debera:

1. Organizar un areaclave de trabajo en Salud Mental y Consumo
de Sustancias psicoactivas.

2. Generar informacion actualizada, valida, confiable y oportuna
para la formulacién de politicas y la orientacion de intervenciones
en el dreade Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas.

3. Permitir el diagndstico delasituacion de salud mental delapo-
blacion colombiana a través del examen y evaluacion de las tendencias
y distribucion de los indicadores de Salud Mental y de sus efectos
sobrelasaudy el desarrollo general del pais.

4. Generar una plataformatecnol dgica paralaformacion continua
del talento humano en salud mental, €l registro deindicadoresy cifras
en tiempo real, entre otras aplicaciones.

Paragrafo. El Observatorio de Salud Mental y Sustancias Psicoacti-
vasdel Ministerio de Saludy Proteccion Social pasaraen suintegridad
aformar parte del Observatorio Nacional de Salud como un érea de
este en los términos del presente articulo en un plazo no superior a
seis meses a partir de lavigencia de la presente ley.

Articulo 33. Accion transectorial eintersectorial. El Ministerio de
laProteccidn Socia o laentidad que haga sus vecesy las autoridades
territoriales de Salud desarrollarén en virtud de la politica Nacional
de Salud Mental la accion transectorial e intersectorial necesaria'y
pertinente para abordar los determinantes sociales que condicionan
el estado de la salud mental de las personas.

Parégrafo. Entre las acciones transectoriales se debe promover,
fortalecer y gestionar o necesario para garantizar ala ciudadania su
integracion a medio escolar, familiar, social y laboral, como objetivo
fundamental enel desarrollodelaautonomiadecadaunodelossujetos.

Articulo 34. Salud mental positiva. El Ministerio de la Proteccion
Socia olaentidad que hagasusveces, priorizaraenlaPoliticaPiblica
Naciona de Salud Mental, la salud mental positiva, promoviendo la
relacion entre salud mental, medio ambiente, actividad fisica, segu-
ridad alimentaria, y nutricional como elementos determinantes en €l
desarrollo de la autonomia de las personas.

TITULOVIII
SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD MENTAL

Articulo 35. Sistema de Migilancia Epidemiolégica. EI Ministerio
de Salud y Proteccién Social, las Direcciones Territoriales de Salud
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Departamentales, distritales y municipales através del Observatorio
Nacional de Salud deberan implementar sistemasdevigilanciaepide-
miolégicaen eventos de interés en salud mental incluyendo: violencias,
consumo de sustancias psicoactivas, conducta suicida, victimas del
conflicto armado, entre otros, que permitan el fortalecimiento de los
sistemas existentes tales como el sistema de vigilancia epidemioldgica
en violencia intrafamiliar, violencia sexual, maltrato infantil y peores
formasdetrabajoinfantil (Sivim), sistemadevigilanciaepidemiol 6gica
en consumo de sustancias psicoactivas (Vespa), sistemadevigilancia
de lesiones de causa externa (Sisvelse), y el Registro Individual de la
Prestacion de Servicios de Salud.

Articulo 36. Sistema de Informacién. El Ministerio de Salud y
Proteccion Socia o la entidad que haga sus veces, las Direcciones
Territoriales de Salud Departamentales, distritales y municipales de-
berén generar |os mecanismos para la recoleccion de lainformacién
de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud de
salud mental e incluirlos en la Clasificacion Unica de Procedimientos
en Salud.

Deigual formaincluiré dentro del sistema de informacidn todos
aquellos determinantes individuales o sociales de la Salud Mental a
efectos de constituir una linea de base para el gjuste continuo de la
prevenciony atencion integral en Salud Mental, asi como paralaela-
boracion, gestion y evaluacion de las politicas y planes consagrados
en lapresente ley.

La informacion recolectada debera reportarse en el Observatorio
Nacional de Salud.

TITULOIX
INSPECCION, VIGILANCIA'Y CONTROL

Articulo 37. Inspeccion, vigilanciay control. Lainspeccion, vigi-
lanciay control delaatencionintegral en salud mental, estaraacargo
de la Superintendencia Nacional de Salud y de los entes territoriales
através de las Direcciones Territoriales de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud y los entes territoriales
realizaran lainspeccion, vigilanciay control delasinstituciones pres-
tadoras de servicios de salud mental y Centros de Atencion de Droga-
diccion, velando porque estas cumplan con las normas de habilitacion
y acreditacion establecidas por el Sistema Obligatorio de Garantiade
Calidad, asi como conlainclusion delasredesde prestacion de servi-
ciosde salud mental en su ofertade serviciosy la prestacion efectiva
de dichos servicios de acuerdo con las normas vigentes.

LaSuperintendenciaNacional de Salud presentarauninformeinte-
gral anual degestiony resultadosdirigido alas Comisiones Séptimas
Constitucionales de Senado y Camara, ala Procuraduria General de
laNacién, la Defensoria del Pueblo sobre el gjercicio de las funcio-
nes de inspeccion, vigilanciay Control en virtud de lo ordenado en
lapresente ley.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 38. Incapacidades en Salud Mental. Las personas que
por razén de algun trastorno mental se encuentren inhabilitados
para desempefiar de manera temporal o permanente su profesion
u oficio habitual, tendran derecho a acceder a las prestaciones
econdmicas generadas por incapacidad en las condiciones establ e-
cidas en las normas vigentes paralos trabajadores dependientes e
independientes.

Articulo 39. Investigacion einnovacion en salud mental. En el marco
del Plan Naciond de Investigacion en Sdud Mental e Ministerio dela
Proteccion Socia o laentidad que hagasusveces, y losentesterritoriales
asignarén recursosy promoveran lainvestigacion en salud mental. Estas
investigaciones se deben contemplar las practicas exitosas, para ello

sera necesario el monitoreo y evaluacion de los programas existentes en
salud menta que estarén a cargo de Colciencias con la participacion de
las universidades publicas y privadas del pais que cuenten con carreras
en ciencias de la salud; Colciencias presentara un informe anual de in-
vestigacion en salud mental.

Asimismo, establ ecerdaccionesdereconocimientoy fortal ecimien-
to e incentivos no pecuniarios a las personas naturales y juridicas,
publicas y privadas, que realicen investigaciones sobresalientes en
el campo de la Salud Mental en Colombia.

Articulo 40. Tratamientos de alto costo y enfermedad laboral. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social y laComision de Regulacion
en Salud o la entidad que haga sus veces examinaran y ajustaran la
clasificacion actual de los tratamientos de alto costo, con el fin de
introducir en dicho listado aquellas patologias y niveles de deterioro
delasalud mental, que requieran intervencion compleja, permanente
y atamente especializada, que impliquen alto costo econémico, con
el gjuste correspondiente en los célculos de la UPC, de todos los
regimenes.

De conformidad con lo preceptuado en € articulo 4° delaLey 1562
de 2012 El Ministerio de Salud y Proteccidn Social debera actualizar
la tabla de enfermedades |aborales en Colombia, incluyendo aquellas
patologias causadas por la exposicion a factores de riesgo psicosociales
en el trabgjo.

Articulo41. Conpesen SaludMental. E1 Gobierno Nacional expedira
un documento Conpes para €l fortalecimiento de la Salud Mental de
la poblacién colombiana en concurso con |os actores institucionales
y sociales.

Articulo42. Reglamentaci 6n eimplementaci 6n. El GobiernoNacio-
nal en un término no mayor atreinta (30) dias apartir de lavigencia
delapresenteley, estableceramediante acto administrativo un crono-
grama de reglamentacion e implementacion de la presente ley quele
permitalaconstruccion delaagendaestratégicaparael cumplimiento
e implementacidn de las 6rdenes contenidas en la presente ley.

Articulo 43. Aportes del Fondo para la Rehabilitacion, Inver-
sién Social y Lucha Contra el Crimen Organizado (Frisco) a las
Enfermedades Cronicas en Salud Mental. El Consegjo Nacional de
Estupefacientes a través del Fondo para la Rehabilitacion, Inver-
sién Socia y Lucha contra el Crimen Organizado, contribuira en
la financiacion en inversion social a través del Ministerio de Salud
en programas para la atencion y tratamiento de las enfermedades
cronicas en salud mental.

El Consegjo Nacional de Estupefacientes a través del Fondo para
la Rehabilitacion, Inversion Socia y Lucha contra el Crimen Orga-
nizado, contribuira en la financiacion en inversion social a través
del Ministerio de Educacion con la asesoria del Ministerio de Salud
en la promocion y prevencion de las enfermedades en salud mental
enfatizando en los factores protectoresy de riesgo, en su automanejo
dirigido alosindividuos, poblacion escolarizaday familias.

Articulo44. Vigenciayderogatorias. Lapresenteley rigeapartir de
lafechade su publicaciony derogalas normas que le sean contrarias.

El Presidente del honorable Senado de la Republica,

Roy Leonardo Barreras Montealegre.

El Secretario General de honorable Senado de la Republica,

Gregorio Eljach Pacheco.

El Presidente de |a honorable Camara de Representantes,

Augusto Posada Sanchez.
El Secretario General de la honorable Camara de Representantes,
Jorge Humberto Mantilla Serrano.
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REPUBLICA DE COLOMBIA - GOBIERNO NACIONAL
Publiquese y cimplase.
Dadaen Bogot4, D.C., a21 de enero de 2013.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Ministro de Hacienday Crédito Publico,
Mauricio Cardenas Santamaria.
LaMinistrade Justiciay del Derecho,
Ruth Sella Correa Palacio.
El Ministro de Salud y Proteccion Social,
Alegjandro Gaviria Uribe.

PresiDENCIA DE LA REPUBLICA

DECRETOS

DECRETO NUMERO 0064 DE 2013
(enero 21)
por el cual se hace un nombramiento.

El Presidente de 1a Reptiblica de Colombia, en ejercicio de las facultades que le confiere
el numeral 13 del articulo 189 de la Constitucion Politica,

DECRETA:

Articulo 1°. Némbrase al doctor Otto Gutiérrez Torres, identificado con lacédula
de ciudadania niimero 79292297, como Secretario de la Presidencia de la Republica
- 1150, en la Secretaria de Prensa del Departamento Administrativo de la Presidencia
de la Republica.

Articulo 2°. El presente decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.
Publiquese, comuniquese y cimplase.
Dado en Bogot4, D. C., a21 de enero de 2013.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
El Director del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica,
Juan Mesa Zuleta.

DECRETO NUMERO 0066 DE 2013
(enero 21)
por el cual se efectiia una modificacion al Decreto niimero 050 de 2013.

El PresidentedelaRepublicade Col ombia, en gjercicio desusfacultadesconstitucional es
y legales, y en especial las conferidas en el numeral 1 del articulo 189 de la Constitucion
Politicay laLey 63 de 1923, y

CONSIDERANDO:

Que el Consgjo de Ministros con fundamento en el principio de verdad sabiday buena
fe guardada consagrado en €l articulo 8° de la Ley 63 de 1923, acept6 e impedimento
manifestado por el sefior Ministro de Trabajo, doctor Rafael Pardo Rueda, para conocer y
decidir sobre |os asuntos relacionados con lareglamentacion del literal 1) del articulo 13y
el articulo 21 delaLey 100 de 1993, asi como paraintervenir y dar respuestaal cuestionario
propuesto por laCorte Constitucional dentro delasaccionespublicasdeinconstitucionalidad
radicadas bajo los Expedientes nimero D-9173 y D-9183.

Que e Presidente de la RepUblica con fundamento en los postulados de la Ley 63 de
1923 nombr¢é através del Decreto nimero 050 de 2013 como Ministro de Trabajo ad hoc,
al doctor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de Salud y de la Proteccién Social.

Que se hace necesario gjustar el Decreto nimero 050 de 2013 para puntualizar
gue la designacion del doctor Alejandro Gaviria Uribe como Ministro de Trabajo ad
hoc, es paralos asuntos mencionados en el mencionado decreto, en lo que hace con el
régimen de transicion,

DECRETA:

Articulo 1°. Modificar en el Decreto nimero 050 de 2013 en el sentido que el nombra-
miento del doctor Alejandro Gaviria Uribe, Ministro de Salud y Proteccién Social, como
Ministro de Trabajo ad hoc, es paraconocer y decidir sobre los asuntos rel acionados con la
reglamentacion del literal |) del articulo 13y el articulo 21 delaLey 100 de 1993, asi como
paraintervenir y dar respuestaa cuestionario propuesto por laCorte Constituciona dentro
de las acciones publicas de inconstitucionalidad radicadas bajo los Expedientes nimero
D-9173y D-9183, en lo que tiene que ver con €l régimen de transicion.

Articulo 2°. El presente decreto rige a partir de lafecha de su publicacion.
Comuniquese, publiquese y cimplase.
Dado en Bogot4, D. C., a21 de enero de 2013.

JUAN MANUEL SANTOS CALDERON

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

DECRETOS

DECRETO NUMERO 0067 DE 2013

(enero 21)

por el cual se hace un nombramiento en la planta de personal
del Ministerio de Relaciones Exteriores.
El Presidente de la Republica de Colombia, en uso de sus facultades constitucionalesy
legales y, en especial, de las que le confieren el numeral 2 del articulo 189 de la Constitucion
Politicay €l Decreto-ley 274 de 2000,

DECRETA:

Articulo 1°. Némbrase al doctor Nicolas L loreda Ricaurte, identificado con cédula
de ciudadania 79235116, en el cargo de Embajador Extraordinario y Plenipotenciario,
codigo 0036, grado 25, de la planta de personal del Despacho de los Jefes de Misiones
Diplomaticas y Oficinas Consulares, adscrito a la Embajada de Colombia ante el Go-
bierno de Canada

Articulo2°. Laserogacionesqueocasioneel cumplimientodel presentedecreto, sepagaran
con cargo a los presupuestos del Ministerio de Relaciones Exteriores y su Fondo Rotatorio.

Articulo 3°. El presente decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.
Publiquese, comuniquese y ciimplase.
Dado en Bogot4, D. C., a 21 de enero de 2013.
JUAN MANUEL SANTOS CALDERON
La Ministra de Relaciones Exteriores,
Maria Angela Holguin Cudllar.

DECRETO NUMERO 0069 DE 2013
(enero 21)
por el cual se modifica la planta de personal de la Unidad Administrativa Especial
Migracién Colombia.

El PresidentedelaRepublicade Colombia, enejercicio delasfacultadesconstitucional es
y legales, en especial las que le confiere el numeral 14 del articulo 189 de la Constitucion
Politicay el articulo 115 delaLey 489 de 1998, y

CONSIDERANDO:

QuelaUnidad AdministrativaEspecia Migracién Colombia, presenté el estudio técnico
de que tratan el articulo 46 de la Ley 909 de 2004 modificado por el articulo 228 del Decreto
nimero 019 de 2012 y los articulos 95 y 97 del Decreto nimero 1227 de 2005, para efec-
tos de ampliar la planta de personal, el cual obtuvo concepto favorable del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica.

Que el Consegjo Directivo de la Unidad Administrativa Especial Migracion Colombia,
en sesion del 27 de noviembre de 2012, segiin Actaniimero 005, decidié someter alaapro-
bacion del Gobierno Nacional la presente modificacion de su planta de personal.

QuelaDireccion General del Presupuesto Piblico Nacional del Ministerio deHacienda
y Crédito Publico, emitio viabilidad presupuestal para efectos de la presente modificacion
de planta de personal .

DECRETA:

Articulo 1°. Créanse en la planta de personal de la Unidad Administrativa Especial

Migracion Colombia los siguientes cargos:

N° de Cargos Denominacién del Cargo Cadigo Grado
1 (uno) Oficial de Migracion 3010 18
1 (uno) Oficial de Migracion 3010 17
2 (dos) Oficial de Migracion 3010 15

17 (diecisiete) Oficial de Migracion 3010 13

26 (veintiséis) Oficial de Migracion 3010 1
1 (uno) Técnico Administrativo 3124 11
1 (uno) Secretario Ejecutivo 4210 18
1 (uno) Secretario Ejecutivo 4210 15
6 (seis) Agente de Seguridad 4050 15
1 (uno) Agente de Seguridad 4050 16
1 (uno) Auxiliar Administrativo 4044 12
1 (uno) Conductor Mecénico 4103 18
3 (tres) Conductor Mecénico 4103 16

Articulo 2°. El Director General de la Unidad Administrativa Especial Migracion
Colombia mediante resolucion, distribuira los cargos de la planta global y ubicara el
personal teniendo en cuentala estructura, los planes, |os programas y |as necesidades
del servicio.

Articulo 3°. Los servidores del Departamento Administrativo de Seguridad (DAS) en
supresion cuyaincorporaci on se ordenaen losempleos creados en el presente decreto, seréan
incorporados con estricta sujecion a las equivalencias establecidas en el Decreto nimero



